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ABSTRAK 
 
 
Triyanto, Danang. 2020. Pengalaman Pasien Tuberculosis Paru 
Dalam  Menjalani Terapi Pengobatan. Program Diploma 
IIIKeperawatan. Fakultas Ilmu Kesehatan. Universitas 
Muhammadiyah Malang. Pembimbing (I):  Anis Ika, 
M.Kep., Sp. Kep. MB.  Pembimbing   (II): Titik 
Agustyaningsih, M.Kep. Pembimbing (III): ReniIlmiasih, 
M.Kep., Sp. Kep. An. 
 
Penyakit tubercolosis sudah menjadi penyakit yang menyerang 
sepertiga penduduk dunia.Indonesia hampir 10 tahun lamanya 
menempati urutan ke-3 sedunia dalam hal jumlah penderita infeksi 
tuberculosis.Tuberkulosis paru merupakan penyakit tropis infeksi 
yang menyerang paru yang disebabkan oleh mycobacterium 
tuberculosis.Tinggi rendahnya TSR atau Treatment Success Rate 
dipengaruhi oleh 1).Faktor pasien, 2).Faktor pengawas minum obat 
(PMO), 3).Faktor obat.Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengalaman pasien tubercolosis paru dalam menjalani 
terapi pengobatan. Desain penelitian ini menggunakan metode Studi 
Kasus. Metode sampling yang digunakan adalah Purposive 
Sampling. Sampel yang diambil sebanyak 3 respondenyaitu 
penderita tubercolosis yang menjalani pengobatan di Nusa tenggara 
Barat dan Lombok Tengah, pada tahun 2020. Data penelitian ini di 
ambil menggunakan wawancara video call. Setelah ditabulasi data 
yang ada dianalisis denganmenggunakan analisis penjelasan dan 
deret waktu.Hasil penelitian menunjukan kepatuhan pasien 
tubercolosis dalam menjalani terapi pengobatanadalah tidak patuh 
dalam menjalani pengobatan. Melihat hasil penelitian ini maka 
perlu adanya dukungan sosial dan keluarga agar dapat 
menyelesaikan masa pengobatan tuntas tubercolosisselama 6 bulan. 
 
Kata Kunci :Kepatuhan, Tubercolosis, Terapi Pengobatan 
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ABSTRAC 
 
 
Triyanto, Danang. 2020. Experience of Pulmonary Tuberculosis Patients 
Undergoing Treatment Therapy.Diploma III Nursing 
Program.Faculty of Health Sciences.University of 
Muhammadiyah Malang. Mentor (I): Anis Ika, M. Kep., Sp. Kep. 
Mb. Mentor (II): Point Agustyaningsih, M. Kep. Mentor (III): 
Reni scholarly, M. Kep., Sp. Kep. An. 
 
The disease of tubercolosis has become a disease affecting a third of the 
world population. Indonesia is almost 10 years old in the 3rd world in 
terms of the number of tuberculosis infection sufferers. Pulmonary 
tuberculosis is a tropical disease that attacks the lungs caused by 
Mycobacterium tuberculosis. High-low TSR or Treatment Success Rate 
is influenced by 1). Patient factors, 2). The supervision factor of the drug 
(PMO), 3).Drug factors. The purpose of this research is to know the 
experience of lung tubercolosis in undergoing treatment therapy. The 
design of this research uses the case study method. The sampling method 
used is Purposive Sampling. The samples were taken as many as 3 
respondents, namely Tubercolosis sufferers who underwent treatment in 
West Nusa Tenggara and central Lombok, in the year 2020. This 
research Data is  taken using video call interviews. After the emulation 
of the existing data is analyzed using an explanation analysis and time 
series. The results of the study showed that patients ' compliance with 
tubercolosis in treatment therapy is not obedient in undergoing 
treatment. Seeing the results of this research, there needs to be social 
and family support in order to finish the period of treatment complete 
tubercolosis for 6 months. 
 
Keywords: Compliance, Tubercolosis, Treatment therapies 
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